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Uciincii Trimesterdeki Gebelerin Prenatal Baglanma ile Sosyal Destek

Diizeyleri Arasindaki iliski ve Etkileyen Faktorler

0z
Amag: Bu arastirma, tclincl trimesterdeki gebelerin prenatal baglanma ile algiladiklari sosyal
destek diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin drneklemini 21 Temmuz-22 Eylul 2017 tarihleri arasinda bir kamu has-
tanesinin Non Stres Test Poliklinigi'ne bagvuran 152 gebe olusturmaktadir. Arastirmanin veri-
leri anket formu, Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Prenatal Baglanma Envanteri
kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler; tanimlayici istatistikler, iki grup ortalamalari kar-
silastirmasi igin student’s t testi, ikiden fazla grup ortalamalari karsilastirmasi igin one way
ANOVA testi kullanilarak degerlendirilmistir. Strekli iki dedisken arasindaki iligkiyi belirlemek
icin Pearson korelasyon katsayisi kullaniimistir.

Bulgular: Gebelerin Sosyal Destek Olgegi'nden aldiklari puan ortalamalarinin “57.93 = 13.76”,
Prenatal Baglanma Envanteri’nden aldiklari puan ortalamalarinin “61.84 = 10.07” oldugu bulun-
mustur. Ogrenim diizeyi lise ve lizeri olan gebelerin sosyal destek ve prenatal baglanma diizey-
lerinin daha distk oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak abortus dykistU ile gebelik sayisi ¢ ve
lzeri olan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin daha disiik oldugu bulunmustur. Gebele-
rin Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi ve Prenatal Baglanma Envanteri'nden aldiklari
puan ortalamalari arasinda orta diizeyde pozitif ydnde anlamli bir iligskinin oldugu saptanmistir.

Sonug: Gebelerin algiladiklari sosyal destek diizeyleri arttikga prenatal baglanma dizeylerinin
de artig gosterdigi belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda prenatal
dénemde baglanmayi arttirmak icin anahtar rol oynayan hemsirelerin verecekleri bakimda, ge-
belerin sosyal destek kaynaklarini ve diizeylerini belirleyerek sosyal destek ile prenatal baglan-
ma arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri g6z dniinde bulundurmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal baglanma, algilanan sosyal destek, gebelik, hemsirelik

Giris
Baglanma, bireylerin saglikli iligkiler kurabilme ve sirdirebilme becerileri ile ilgili bir stireg-
tir. Baglanma terimi, bebekler ile anne-baba arasinda gerceklesen, duygusal olarak olumlu
ve karslilikli yardima dayal bir iliskiyi ifade etmektedir.*? Baglanma teorisi, anneye ya da
rahatlatici bagka bir figlire baglanmanin cocugun yasamini sirdirmesinde énemli bir iglevi
oldugunu savunmaktadir.®> Anne ve bebek arasindaki bu baglanma, anne adayinin gebelige
olumlu bir sekilde tepki vermesiyle baslamaktadir. Gebelikte giivenli baglanma oldugunda
kadin dogmamis bebeginin kendisiyle iliski kurdugunun farkina varmakta ve onu ayri bir
birey olarak gérmektedir. Baglanma ile ilgili bu duygular anne adayinin bebegine sevgi ve
sefkat gdstermesine, onu korumasina, beslemesine, ona ilgi gdstermesine, etkilesim kur-
masina ve bebeginin gereksinimlerine duyarli olmasina yardimci olmakla birlikte annelik
kimliginin gelismesini ve annelige uyumunu kolaylastirmaktadir.

Annelige uyum silrecinde ve annelik roliniin kabuliinde bireysel 6zelliklerin yani sira, sos-
yal ve ailesel faktorler, kiltlrel yapi, annelige hazir olusluk, dnceki gebeliklerde yasanan
riskli durumlar, ailedeki cocuk sayisi, bu gebeligi isteme ya da planlama durumu, es ve
saglik profesyonellerinden saglanan destek gibi degiskenler etkilidir.5¢Bu baglamda anne
adayinin bu karmasik strece uyumunu ve bununla bas etmesini kolaylastiran en énemli
faktorlerden birisinin sosyal destek oldugunu séylemek mimkindar.”?

Sosyal destek bireye es, aile ve arkadaslar tarafindan saglanan destek olarak tanimlan-
maktadir.l®! Bireyin sosyal destek sistemleri, dogumdan olime kadar yasaminin birgok
déneminde saghgl korumaya yonelik gelistirilen tim kisilerarasi iliskilerdir.? Sosyal des-
tek sistemi bireyin sosyolojik ve psikolojik sorunlarinin ¢6zimu, énlenmesi ve tedavisin-
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de, ayrica zorlu durumlarla basa ¢ikabilmesinde gugli bir kaynaktir.’®
insan tiim yasami boyunca destek sistemlerine gereksinim duymak-
tadir. Ozellikle gebelik ddnemi, anne ve bebekten olusan ikili yasami
ifade etmesi nedeniyle sosyal destege gereksinim duyulan en dnemli
donemlerden biri olarak bilinmektedir.’*** Annelerin bu donemde al-
giladiklari sosyal destek onlarin annelik roliine uyum strecini olumlu
yonde etkilemekte, bebegine olan baghliklarini arttirmakta ve dogum
sonu slireci daha saglkli gecirmelerine katki saglamaktadir.’® Yapilan
caligsmalarda gebenin esinin yani sira ailesinden, arkadaslarindan ve
saghk profesyonellerinden aldiklari destegin de ¢ok énemli oldugu bil-
dirilmistir.’¢*® Dolayisiyla anne ve bebek arasindaki iligkinin temelleri-
nin atildigi ve baglanmanin gerceklestigi bu donemde algilanan sosyal
destek onemlidir.3%

Gebeligin Gglincl trimesteri, annelige en yakin siire¢ oldugu icin pre-
natal baglanmayi en iyi yansitan donem olarak kabul edilmektedir.2° Bu
nedenle, arastirma tGguncu trimesterdeki gebelerin algiladiklari sosyal
destek ile prenatal baglanma duzeyleri arasindaki iligkiyi ve bunlari
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmada elde
edilen sonuglarin hemsirelik stirecine katki saglayacagi ve hemsirele-
rin verdikleri bakimin kalitesini arttiracagi distnulmektedir.

Arastirma sorulari

1. Uclincii trimesterdeki gebelerin prenatal baglanma diizeyleri nedir?

2. Uclinci trimesterdeki gebelerin sosyal destek diizeyleri nedir?

3. Uclinci trimesterdeki gebelerin prenatal baglanma ile sosyal des-
tek diizeyleri arasindaki iligki var midir?

4. Uclincii trimesterdeki gebelerin prenatal baglanma ile sosyal des-
tek dlizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Orneklemi

Tanimlayici nitelikte olan arastirmanin evrenini, Mersin'deki bir kamu
hastanesinin Non Stres Test (NST) Poliklinigine 21 Temmuz-22 Eylil
2017 tarihleri arasinda kontrol amaciyla basvuran lgiincl trimester
gebeler olusturmustur. Arastirmanin orneklemini ise ayni tarihler ara-
sinda bu poliklinige basvuran 18 yas (zeri, ana dili Turkce olan, iletisim
sorunu, kronik hastalgi ve gebelikle ilgili hastaliklari olmayan, infertili-
te tedavi dykisi bulunmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 152
Uclncu trimester gebe olusturmustur. Arastirmanin rneklem buyuk-
Ugu G*Power 3.1.9.4 programi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Des-
tek Olcegi (CBASDOQ) ve Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) puanlari
arasindaki 0.3 oranindaki yani orta diizey etki blytkligiine sahip bir
korelasyonun anlamli bulunmasi istendiginde, %90 istatistiksel gl ve
0.05 hata payi igin toplam 88 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Elde Edilmesi

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan ilgili literattr temel alina-
rak olusturulan anket formu, GBASDO ve PBE araciligi ile toplanmistir.

Veri Toplama Araclari

Gebe tanilama formu: Anket formunda gebelerin tanitici bilgilerine ve
dogum oncesi baglanma durumlarini etkileyebilecegdi diislintilen obs-
tetrik 6zelliklerine iligkin 14 soru yer almaktadir.t2151%.21.22

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Bireylerin algiladiklari
sosyal destege iligkin verileri toplamak amaciyla 1988 yilinda Zimet ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen ve Turkce gecerlilik glvenilirlik ¢a-
lismasi 1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan yapilan GBASDO kullanil-
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mistir. GBASDO, (ic farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini
0znel olarak dederlendirmekte ve toplam 12 maddeden olugmaktadir.
Olgekte her biri dort maddeden olusan destegin kaynagina iliskin lc
alt boyut yer almaktadir. Bunlar, aile (3, 4, 8, 11. maddeler), arkadaslar
(6, 7, 9, 12. maddeler) ve 6zel bir insan (1, 2, 5, 10. maddeler) boyutla-
rdir. Olcek, yedili likert tipinde olup, ‘tamamen katiliyorum’ (7 puan),
‘cogunlukla katiliyorum’ (6 puan), ‘katiyorum’ (5 puan), ‘kararsizim’ (4
puan), ‘katiimiyorum’ (3 puan), ‘cogunlukla katiimiyorum’ (2 puan) ve
‘hi¢ katiimiyorum’ (1 puan) seceneklerinden olugsmaktadir. Her alt 6l-
cekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt dlgcek puani ve
bitln alt 6lgek puanlarinin toplanmast ile de 6lcegin toplam puani elde
edilmektedir. Alt 6lgeklerden alinabilecek en disuk puan 4, en yuksek
puan 28'dir. Olgegin tamamindan alinabilecek en disiik puan 12, en
ylUksek puan 84'tur. Elde edilen puanin yliksek olmasi algilanan sosyal
destegdin ylksek oldugunu gostermektedir. Eker ve arkadaslari CBAS-
DO'niin toplam Cronbach alfa katsayisini .89 olarak, alt boyut Cronba-
ch alfa katsayilarini da aile i¢in .85, arkadas igin .88 ve 0zel insan igin
.92 olarak belirlemislerdir.® Bizim galismamizda ise dlgegin Cronbach
alpha katsayisi .86, alt boyut Cronbach alfa katsayilari da aile icin .84,
arkadas icin .91 ve 6zel insan igin .86 olarak bulunmustur.

Prenatal Baglanma Envanteri: Arastirmada, gebelerin prenatal bag-
lanma diizeylerine iliskin veriler 1993 yilinda Muller tarafindan gelis-
tirilen ve Turkce gecerlilik gtvenilirlik calismasi 2009 yilinda Dereli
Yilmaz ve Kizilkaya Beji tarafindan yapilan PBE kullanilarak toplan-
mistir. Oznel olarak prenatal baglanmayi degerlendiren bu dlgek, kisa
stirede ve ilgiyle doldurulabilir uygulamasi kolay 21 kisa maddeden
olusmaktadir. Olgek dortlii likert tipinde olup, ‘neredeyse her zaman
(4 puan)’, ‘cogunlukla (3 puan)’, ‘bazen (2 puan)’, ‘neredeyse hichir za-
man (1 puan)’ secgeneklerinden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek
minimum puan 21, maksimum puan ise 84 olmaktadir. Elde edilen
puanin yiksek olmasi prenatal baglanmanin yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji 6lcegdin toplam Cronbach
alfa katsayisini .84 olarak belirlemislerdir.* Bizim ¢alismamizda ise
olcegin Cronbach’s alpha degeri .87 bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, biyoistatistik uzmani tarafindan Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 (IBM Corp.; Armonk, NY,
USA) paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler
olarak ylizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum de-
gerler verilmistir. Degiskenlerin Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk
testi ile normal dagihm gdsterdigi ve varyanslarin homojen oldugu
saptanmistir. Elde edilen veriler; tanimlayici istatistikler, iki grup or-
talamalari karsilastirmasi icin student’s t testi, ikiden fazla grup or-
talamalari karsilastirmasi icin one way ANOVA testi kullanilarak de-
gerlendirilmistir. Strekli iki degisken arasindaki iliskiyi belirlemek igin
Pearson korelasyon katsayisi kullaniimistir. Testlerin anlamlilik dizeyi
icin P < .05 degeri kabul edilmisir. Arastirmanin sonunda testin gici
%98.66 olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma verilerini toplamadan énce 24/07/2017 tarihli ve 2017/44
karar sayili Mersin Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalari Etik Kuru-
lu’'ndan gerekli onay alinmistir. Ayrica arastirmaya katilmayi kabul eden
gebelerden yazili ve sozel izinler alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmanin sonuglar Mersin'deki bir kamu hastanesinin NST polik-
linigine 21 Temmuz-22 Eyll 2017 tarihleri arasinda kontrol amaciyla
basvuran tgiincu trimester gebelere genellenebilir.
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Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N = 152) Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N = 152)
Sosyodemografik 6zellikler n % Obstetrik Ozellikler n %
Ogrenim diizeyi Gebelik sayisi
Okur-yazar degil 10 6.6 ilk gebelik 39 25.7
Okur-yazar 18 11.8 ikinci gebelik 42 27.6
ilkdgretim mezunu 87 57.2 Uc ve daha fazla gebelik 71 467
Lise mezunu 36 23.7 Yasayan ¢ocuk sayisi
Universite ve st 1 0.7 Gocuk yok 41 27.0
Calisma durumu Bir ve Uzeri cocuk 111 73.0
Galisiyor 12 7.9 Abortus dykisu
Galismiyor 140 92.1 Yok 117 77.0
Gelir durumu Var 35 23.0
Gelir giderden az 40 26.3 Kiiretaj dykiisu
Gelir gidere esit 110 72.4 Yok 146 96.1
Gelir giderden fazla 2 1.3 Var 6 3.9
Aile tipi Oli dogum dykiisii
Cekirdek aile 120 78.9 Yok 141 92.8
Genis aile 32 21.1 Var 11 7.2
Yasanilan yer Planh gebelik
Koy 23 151 Evet 125 82.2
ilce 20 13.2 Hayir 27 17.8
Sehir 109 71.7
Eviilik stresi Tablo 3. Gebelerin GBASDO ve PBE Puan Ortalamalari (N = 152)
05yl 77 507 GBASDO ve Alt Boyutlari +SS Min.-Max. Cronbach o
6-10 il 40 26.3 Aile 2375 + 453 4-28
1-15 19 12.5 Arkadas 1811679 428
16 yil ve Ustl 16 105 Bzel insan 1607+ 691 428
CBASDO Toplam Puani 5793 = 13.76 22-84 0.868
Bulgular
PBE Toplam Puani 61.84 +10.07 31-82 0.874

Gebelerin yas ortalamalarinin 27.06 = 5.43 ve ilk gebeliklerindeki yas
ortalamalarinin 21.81 = 4.10 oldugu bulunmustur. Gebelerin yarisindan
fazlasinin (%57.2) ilkogretim mezunu oldudu, %92.1'inin ¢alsmadigi,
%72.4'Unln gelirlerinin giderlerine esit oldugu, %78.9'unun ¢ekirdek
aileye sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica calisma kapsamina alinan
gebelerin %71.7'sinin sehirde yasadigi, %86.2'sinin sosyal glivenceye
sahip oldugu, yarisinin (%50.7) evliliklerinin ilk bes yilinda oldugu ve %
71.7'sinin esleri ile akraba olmadi§i saptanmistir (Tablo 1).

Gebelerin, %46.7'sinin gebelik sayisinin ¢ ve daha fazla oldugu,
%73'Unln cocuk sahibi oldugu, %77'sinin abortus, %92.8’inin 6l do-
gum, %52.6’sinin normal ve %75'inin ise sezaryen dogum oykisu ol-
dugu belirlenmistir. Ayrica arastirmaya katilan gebelerin %82.2’sinin
gebeligi planlamadigi bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3'te gebelerin PBE'den aldiklari puan ortalamalarinin 61.84 =
10.07 (min.=31, max.=82), GBASDO'den aldiklari puan ortalamalarinin
57.93 + 13.76 (min.=22, max.=84) oldugu saptanmistir.

140

Arastirmamizda yas ve ilk gebelik yasi ile hem GBASDO hem de PBE
toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon
bulunmamistir (Tablo 4; P > .05).

Tablo 5 incelendiginde, 6grenim diizeyi lise ve izeri olan gebelerin sos-
yal destek ve prenatal baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu go-
rilmektedir (P < .05). Arastirmamizda abortus dykist ile gebelik sayisi
¢ ve uzeri olan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin daha disik
oldugu bulunmustur (Tablo 6; P < .05).

Tablo 7'de gebelerde prenatal baglanma ile algilanan aile destegdi
(r=0.267; P < .01) toplam puani arasinda zayif, algilanan arkadas des-
tegi (r=0.501; P < .01), algilanan &zel insan destegi (r=0.445; P < .01)
ve algilanan sosyal destek toplam puani arasinda (r=0.559; P < .01)
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Tablo 4. Gebelerin Yas ve ilk Gebelik Yasi ile CBASDO ve PBE Puan Ortalamalari Arasindaki iliski

istatistiksel Algilanan Aile  Algilanan Arkadas  Algilanan Ozel CBASDO Prenatal Baglanma
Degerler Destegi Destegi Insan Destegi Toplam Puani Envanteri
Yas r -0.031 0.017 0.044 0.020 -0.034
P 707 .834 594 .805 674
ilk Gebelik Yas! r 0.057 -0.016 0.073 0.047 .038
P 486 846 374 562 643

r: Pearson Korelasyon

Tablo 5. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére GBASDO ve PBE Puan Ortalamalarinin Dagilimi
CBASDO ve PBE Puan Ortalamalari
CBASDO Puan Ortalamalari PBE Puan Ortalamalari
B _ F t _ Ft
Sosyodemografik Ozellikler n XSS P XSS P
Ogrenim diizeyi
Okur-yazar degil® 10 58.70 = 17.23 F:5.783 60.30 = 14.63 F:5.668
Okur-yazar® 18 52.83 = 9.87 .001* 5755 = 11.57 <.001
ilkégretim mezunue 87 55.70 + 13.72 60.59 = 8.78
Lise ve Uzeri 37 65.45 +11.88 67.27 = 8.98
Post hoc b,c<d b,c<d
Galisma durumu
Galisiyor 12 61.41 = 15.16 1:0.912 64.66 = 12.43 t:1.012
Galismiyor 140 57.63 = 13.65 363 61.60 = 9.86 313
Gelir durumu
Gelir giderden az 40 55.22 + 14.31 t:-1.415 59.97 + 9.60 t:-1.409
Gelir gidere esit veya fazla 112 58.90 = 13.50 162 62.50 = 10.19 163
Aile tipi
Gekirdek aile 120 58.46 = 13.57 1:0.923 62.05 +10.17 1:0.491
Genis aile 32 55.93 = 14.53 .358 61.06 + 9.81 624
Yasanilan yer
Koy 23 54.26 + 13.90 F:1.883 58.69 = 10.56 F:1.386
ilce 20 54.80 = 14.05 156 61.70 = 7.49 253
Sehir 109 59.28 + 13.57 62.53 £ 10.32
Evlilik siiresi
0-5yil 77 58.94 + 13.70 F:0.711 63.06 = 9.68 F:1.75
6-10 yil 40 58.02 + 15.23 b47 62.42 +10.63 .158
11-15 yil 19 53.78 = 9.78 58.15 = 8.45
16 yil ve Ustu 16 57.75 = 14.52 58.87 £ 11.48
F: One Way ANOVA Testi, t: Student’s t Testi * P < .01
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Tablo 6. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére GBASDO ve PBE Puan Ortalamalarinin Dagilimi
GCBASDO ve PBE Puan Ortalamalari
CBASDO Puan Ortalamalari PBE Puan Ortalamalari

Obstetrik Ozellikler n XSS P XSS P
Gebelik sayisi

ilk gebelik 39 60.05 + 12.34 F:1.706 63.58 = 9.36 F:3.947

ikinci gebelik® 42 59.66 = 13.83 .185 64.26 = 8.75 .021*

Ug ve daha fazla gebelike 71 55.74 + 14.31 59.45 = 10.74
Post hoc - c<b
Yasayan ¢ocuk sayisi

Gocuk yok 41 60.12 £12.19 1:-1.192 63.92 = 914 t:-1.558

Bir ve Uzeri gocuk 111 57.12 + 14.27 235 61.07 +10.32 121
Abortus oykiisu

Yok 117 58.49 + 14.29 1:-0.919 63.05 = 9.32 1:-2.764

Var 35 56.05 = 11.82 .360 57.80 + 11.50 .006**
Kilretaj dykusi

Yok 146 57.71 + 13.84 1:0.950 61.96 =10.13 1:-0.745

Var 6 63.16 = 11.51 344 58.83 + 8.54 457
Olii dogum oykiisii

Yok 141 58.11 + 13.78 t:-573 62.18 £ 9.99 t:-1.506

Var 11 55.63 + 14.01 567 57.45 = 10.56 134
Planl gebelik

Evet 125 57.64 = 13.42 1:-0.550 62.50 = 9.42 1:1.473

Hayir 27 59.25 = 15.47 .583 58.77 + 12.39 150
F: One Way ANOVA Testi, t: Student’s t Testi
*P<.05**P<.01

ise orta duzeyde pozitif yonde anlamli bir iligskinin oldugu gorilmek-
tedir.

Tartisma

Kadinlarin saglikli bir gebelik gecirmesinde etkili bir faktér olan pre-
natal baglanma, anne ile bebek arasinda kurulan saglikli iletisimin bir
sonucu olup bebegin daha sonraki yasamini olumlu yénde etkilemek-
tedir.#?® Prenatal baglanmanin saglanabilmesi igin kadinlarin gebelik
slireclerini rahat ve huzurlu gecgirmeleri gerekmektedir. Bu baglam-
da gebelerin stres yaratan durumlar ile bas etmelerini kolaylastiran
onemli bir etkenin sosyal destek oldugu distundlmektedir.2

Arastirmamizda Uguncl trimester gebelerin PBE puan ortalamalarinin
61.84 = 10.87 oldugu belirlenmistir. Olcekten alinan en yiiksek puanin 84
oldugu dustnilirse gebelerin 6lgek puan ortalamasinin orta diizeyden
biraz daha iyi oldugunu sdylemek mimkiindir. Arastirmamiza benzer ola-
rak, Vedova ve ark.?’ yaptiklari calismada, PBE puanlarinin 60.91 = 92.8 ol-
dugu bulunmustur. Elkin’in?® yaptigi calismada ise gebelerin PBE puan or-
talamalarinin 57.3 = 12.3 oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Siddiqui ve
Hagglof? tarafindan yapilan galismada, gebelerin PBE'den aldiklari puan
ortalamasinin 57.22 = 9.16 oldugu saptanmistir. Gortldigu gibi yapilan ¢a-
lismalarda PBE puan ortalamalarinin arastirmamizda elde ettigimiz orta-
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lamaya yakin degerlere sahiptir. Bu sonucun gebeliklerin genellikle planli
olmasi ve lglincl trimesterdeki gebelerin bebeklerini ailenin bir tyesi ola-
rak gérmeleri ve onlari kabullenmeleri ile iligkili oldugu soylenebilir.

Arastirmamizda {giincii trimester gebelerin CBASDO'den aldiklari
puan ortalamalarinin 57.93 + 13.76 oldugu bulunmustur. Olgekten ali-
nan en ylksek puanin 84 oldugu dustnulirse gebelerin dlgek puan
ortalamasinin orta diizeyden biraz daha iyi oldugu soylenebilir. Erkal
Aksoy ve ark.?? ile Kanig ve Eroglu'nun® yaptiklari galigsmalarda, gebe-
lerin CBASDO'nden aldiklari toplam puan ortalamalarinin bizim calis-
mamiza gore daha disuk ve sirasiyla 55.34 = 15.96 ve 53.86 = 20.21
oldugu belirlenmistir. 0zdemir ve ark.®' yaptiklari calismada ise gebe-
lerin gok boyutlu algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin 60.87
+13.04 oldugu bulunmustur. Benzer sekilde yapilan diger calismalarda
da GBASDO puan ortalamalarinin arastirmamiza gére daha yiiksek ol-
dugu saptanmistir.5234 Arastirmamizda gebelerin algiladiklari sosyal
destek dizeylerinin diger ¢alismalara gore genellikle daha dusiik ol-
dugu goze carpmaktadir. Bu sonug, érneklemimizi olusturan gebelerin
gogunlugunun multipar olmalarindan (%74.3) kaynaklanabilir.

Arastirmada PBE ile CBASDO toplam puan ortalamalari arasinda orta
diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu dogrultuda
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Tablo 7. Gebelerin GBASDO ve PBE Aldiklari Puan Ortalamalari Arasindaki iligki

CBASDO ve Alt Boyutlar

istatistiksel Algilanan Aile Algilanan Arkadas  Algilanan Ozel insan CBASDO Toplam
Degerler Destegi Destegi Destegi Puani
Prenatal Baglanma r 0.267 0.501 0.445 0.559
Envanteri
P .001* <.001 <.001 <.001
r: Pearson Korelasyon
*P<.01
gebelerin algiladiklar sosyal destek diizeyleri arttikga prenatal bag- Sonug

lanma duzeyleri de artis gostermektedir. Arastirmamiza paralel olarak,
Ossa ve ark.? yaptiklari calismada sosyal destegi yuksek olan Gglnci
trimester gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yapilan diger calismalarda da gebelerin algiladiklari sosyal
destek dlzeyleri arttikca prenatal baglanma dizeylerinin de arttigi be-
lirlenmistir.2?2 Bu baglamda gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin
ylksek olmasi icin sosyal destege gereksinim duyduklari yorumu yapila-
bilir. Boylece yeterli sosyal destek alan gebelerin 6zglivenlerinin artmasi
ve annelige hazir hissetmeleri s6z konusu olabilir. Bu durumun fetisu
daha kolay kabullenmelerine ve onu bir birey gibi hissetmelerine, dolayi-
slyla prenatal baglanmalarinin artmasina katki saglayacagi sdylenebilir.

Arastirmamizda 6grenim diizeyi lise ve lizeri olan gebelerin hem CBAS-
DO hem de PBE puan ortalamalarinin diger gebelere gore daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir. Arastirmamiza benzer olarak Dereli Yilmaz
ve Kizilkaya Beji'nin® galismasinda 6grenim diizeyi arttikca gebelerin
prenatal baglanma diizeylerinin arttigr saptanmistir. Ancak yapilan di-
Jer calismalarda 6grenim dizeyinin prenatal baglanmayi etkilemedigi
bulunmustur.23% Gebelerin algiladiklari sosyal destegdi etkileyen fak-
torlerin incelendigi Toptas ve ark.*¢ calismasinda da bizim ¢alismamiza
paralel olarak, 6grenim diizeyi arttikca sosyal destedin de arttigi bu-
lunmustur. Yapilan bazi ¢caligmalarda ise bu durumun aksine 6grenim
dizeyinin sosyal destegi etkilemedigi belirlenmistir.225t Arastirmamiz-
da ortaya ¢lkan bu sonug, 6grenim diizeyi yiiksek olan gebelerin pre-
natal donemde yeni rol ve sorumluluklari hakkinda bilgilenmeye agik
olmalarindan ve 6grenim yasamlari sayesinde sosyal destek aglarinin
daha genis olmasindan kaynaklandigi distndlebilir.

Arastirmamizda abortus Oykusl olan gebelerin PBE'den aldiklari pu-
anin dislk oldugu bulunmustur. Erkal Aksoy ve ark.?? yaptiklari ¢a-
lismada ise abortus/kiretaj oykisl olan ve olmayan kadinlarin PBE
puan ortalamalari arasinda fark saptanmamistir. Abasi ve ark.*” yap-
tiklarl calismada da dnceki gebelik kayiplarinin prenatal baglanmayi
etkilemedigi belirlenmistir. Gortldugu gibi calismalar bizim arastirma
sonuglarimiz ile farkhlik gostermektedir. Arastirmamizda elde edilen
bu sonug, daha dnce yasanan gebelik kayiplarina iliskin deneyimlerin
su anki gebelikler icin de kaygi olusturabilmesi ve bu nedenle prenatal
baglanmaya olumsuz yansimasi ile agiklanabilir.

Arastirmamizda U¢ ve daha fazla gebelik geciren kadinlarin prenatal
baglanma diizeylerinin daha distik oldugu bulunmustur. Dereli Yilmaz
ve Kizilkaya Beji®tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonuglar elde
edilmistir. Ancak Abasi ve ark.*” yaptiklari ¢alismada, U¢ ve daha fazla
gebelik dykisil olan kadinlarin fetal baglanmalarinin diger kadinlara
gore daha yuksek oldugu belirlenmistir. Ossa ve ark.?® yaptiklari ¢alig-
mada ise gebelik sayisi ile prenatal baglanma arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Arastirmamizdaki bu sonucun, ¢ ve daha fazla gebe-
ligi olan kadinlarin dogum &ncesi donemde prenatal baglanma yoniin-
den 6zellikle ele alinmasi gerektigini gostermesi agisindan énemli ol-
dugu disunilmektedir.
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Bu arastirmada, 6grenim diizeyi lise ve Uizeri olan gebelerin sosyal des-
tek ve prenatal baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmis-
tir. Buna ek olarak abortus oykusu ile gebelik sayisi Gi¢ ve daha fazla
olan gebelerin prenatal baglanma dizeylerinin daha dislk oldugu bu-
lunmustur. Gebelerin GBSDO ile PBE puan ortalamalari arasinda orta dii-
zeyde ve pozitif ydnde anlamli bir iliski bulunmustur. Dolayisiyla prenatal
dénemde baglanmayi arttirmak icin anahtar rol oynayan hemsirelerin
gebelerin sosyal destek kaynaklarini ve diizeylerini belirleyerek verecek-
leri bakimda sosyal destek ile prenatal baglanma arasindaki iligkiyi ve
etkileyen faktorleri goz oniinde bulundurmalari dnerilmektedir.

Etik Komite Onayr: Bu calisma icin etik komite onayi, Mersin Uni-
versitesi Sosyal Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’ndan alinmistir
(24/07/2017; 2017/44).
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